




ОПРЕДЕЛЕНИЕ



Депрессия – проблема, 
выходящая за рамки психиатрии

1) 110 млн. человек в мире, согласно ВОЗ, страдают  
депрессией

2) По распространенности - 3 место после ГБ и 
гриппозной инфекции

3) К 2020 году- 2 место после ИБС среди заболеваний, 
приводящих к инвалидности.

4) Фактор риска возникновения соматических 
заболеваний.

5) Фактор,утяжеляющий течение и прогноз  основного 
заболевания.

6) Причина необоснованных
обследований  и неадекватного лечения 
7)Опасность для жизни:90% суицидов совершаются в 

депрессивном состоянии



СКРЫТАЯ ЧАСТЬ АЙСБЕРГА

БОЛЬНЫЕ,
НАБЛЮДАЮЩИ

ЕСЯ
ПСИХИАТРАМИ

20%

БОЛЬНЫЕ С ДЕПРЕССИЕЙ,
ТРЕВОЖНЫМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ,
НАБЛЮДАЮЩИЕСЯ ВРАЧАМИ 

ОБЩЕЙ ПРАКТИКИ
80%

НИКОГДА НЕ КОНСУЛЬТИРОВАЛИСЬ У ВРАЧА

40%(ОТ ОБЩЕГО ЧИСЛА)



Факторы, повышающие вероятность 
депрессии

  

Пережитые 
в течение года стрессы –
повышают вероятность в
3-4 раза



Факторы, повышающие вероятность 
депрессии

Пожилой возраст -
 в 1,5 раза на 10 лет 

жизни 
■ ухудшение 

соматического 
состояния, 

■ сужение социальных 
контактов, 

■ утрата 
трудоспособности, 
утрата близких



Факторы, повышающие вероятность 
депрессии

■ Одиночество
■ Зависимости 

(алкогольная и 
наркотическая)

■ Курение
■ Инвалидность
■ Низкий уровень 

образования 
 

Погосова Г.В. Современные подходы к диагностике и лечению расстройств депрессивного спектра в общемедицинской практике. Кардиоваскул. тер. и профилак. 
2007; 1: 3–24.



Механизмы влияния депрессии на течение 
соматических заболеваний

● активация свертывающей системы крови 
● активация воспалительных механизмов
● нарушение регуляции просвета сосудов
● активация адренергической системы

Поведенческие факторы:
● Снижение приверженности лечению и 

соблюдения мер вторичной профилактики
● Снижение реабилитационного потенциала
 
 
               
 

Consoli SM., 1993, Allison T.G., Williams D.E., Miller T.D., 1995, Vale S., 2005 



 ДИСБАЛАНС  В  СИСТЕМЕ  
ГГН        ДЕПРЕССИЯ

ГК  
ГИПОФИЗ  
АКТГ

СТРЕСС

ГИПОТАЛА
МУС 

РЕЛИЗИНГ-
ФАКТОР

ГИПОКАМП  
НЕЙРОМЕДИ

АТОРЫ НАДПОЧЕЧНИКИ  
ГК  КОРТИЗОН

Ди



Депрессии большие(эндогенные ) и 
малые

■ Причины возникновения
■ Течение
■ Прогноз
■ лечение





Структурные и функциональные
изменения Г.М. при депрессии

Префронтальная кора
■  Объем
■  Плотность глии
■  Объем
    Изменение мозгового
    кровотока и метаболизма

Миндалевидное тело:
-    Объем
■  Плотность глии
    Изменение мозгового
    кровотока и метаболизма

мост

мозжечок

таламус

шишковидное тело

3-й желудочек

гипофиз

лимбическая система

4-й желудочек

Гиппокамп
 Объем
 
 Размер нейронов



■ Основные признаки:
– Стойко сниженной настроение
– Идеаторная и моторная заторможенность
--Утрата интересов или чувства удовольствия

■  Дополнительные признаки:
– Нарушения сна (ранние пробуждения)
– Вегетативные нарушения  
– Идеи неполноценности, вины, никчемности.
– Суицидальные мысли.
– Расстройства аппетита.
– Снижение полового влечения.
– Мрачное пессимистическое видение будущего

          

Основные симптомы депрессий



Критерии диагностики 
депрессии:

Легкая – как минимум 2 из 3 
основных  и 2 из 7 
дополнительных признаков

Умеренная – как минимум 2 из 3 
основных и 4 из 7 
дополнительных признаков

Тяжелая – все 3 основных и не 
менее 5 из 7 дополнительных 
признаков



Малые депрессии

■ Соматизированные депрессии
■ Соматогении – депрессии, в которых основную роль 

играет органическое заболевание или применяемые 
средства терапии (ответ на лекарственную терапию или 
отмену длительно применявшихся препаратов)

■ Нозогении - реактивное состояние в ответ на 
болезнь – болезнь как психотравмирущий фактор

■ Реактивная или психогенная депрессия – следствие 
воздействия психотравмирующей ситуации или как ответ 
на острый эмоциональный стресс



Малые депрессии

■ Невротическая депрессия — это невротическая реакция 
организма на некие внешние или внутренние 
обстоятельства — домашние и супружеские неприятности, 
отдаление от дома, трудности приспособления к новым 
условиям, проблемы на работе, нелады со здоровьем и пр.
Наблюдается упадок сил и настроения, приводящий 
к раздражительности, тревожности, слезливости и вялости и 
различные соматические симптомы: неприятные ощущения 
в области сердца и живота, боли в суставах, головные боли, 
головокружение, запоры или поносы, нарушения 
менструального цикла, снижение сексуального влечения 

■ Астеническая депрессия – разновидность невротической 
депрессии, когда на первый план выходят выраженные 
астенические расстройства в виде повышенной 
утомляемости и истощаемости, раздражительной слабости, 
гиперестезии 



«Маски» депрессий 
▪ тахикардия, экстрасистолия, лабильность 

артериального давления, головокружение, 
мышечное напряжение, слабость в 
конечностях, нейродермит, кожный зуд, 
снижение и повышение аппетита, 
эректильные дисфункции, нарушения 
менструального цикла. 

▪ цефалгии, кардиалгии, абдоминалгии, 
фибромиалгии, невралгии (тройничного, 
лицевого нервов, межреберная невралгия, 
пояснично-крестцовый радикулит), 
спондилоалгии и т.д. 

Смулевич А.Б., Сыркин А.Л., Дробижев М.Ю., Иванов С.В. Психокардиология, Медицинское информационное агентство. М, 
2005. – 784 С. 



Проявления соматизированных 
депрессий по системам.

трево
га

Нервная система
головокружение
дурнота
тремор
вздрагивания
парестезии
мышечные 
подергивания
мышечные судороги

Сердечно-сосудистая система

тахикардия
экстрасистолия
кардиалгия 
АД ↑ или ↓
ф-н Рейно
акроцианоз
волны жара и холода

Респираторная система

нехватка воздуха
одышка
удушье
«ком» в горле
утрата автоматизма дыхания
зевота

Гастроинтестиналная система
тошнота
рвота
сухость во рту
отрыжка
метеоризм
запоры, поносы
абдоминалгия

Терморегуляционная система

неинфекционный     
субфебрилитет
ознобы
гипергидроз

Уро-генитальная система

полиурия
цисталгии
зуд и боли в 
аногенитальной зоне



Критерии распознавания 
соматизированной депрессии:

■ Пациент предъявляет жалобы,не 
подтверждающиеся результатами 
обследования;

■ Несоответствие проявлений 
соматовегетативных расстройств 
тяжести и динамике соматического 
заболевания.





ПАНИЧЕСКИЕ АТАКИ





Невроз навязчивости



ОКР
Навязчивые мысли

• Боязнь 
загрязнения/заражения

• Сомнение в выполнении 
действий

• Страх сделать что-либо 
ужасное

• Опасения за жизнь и 
здоровье близких

•Сомнения относительно 
собственной сексуальной 
ориентации

 

Типичные ритуалы или 
компульсивные 
действия

• Перепроверки
• Мытьё ,стирки
• Повторение выполнения 
действия

• Навязчивый счёт
• Расположение вещей в 
определённом порядке

• Мыслительные ритуалы  
(навязчивое выполнение 
арифметических действий в 
уме)

• Поиск разубеждений (когда 
человек обращается к членам 
семьи с одними и теми же 
вопросами, на которые 
заранее сам знает ответы)



Шизофрения





























■ МДП





■ МДП-это группа психических дисфункций с фазовым 
течением, ведущим симптомом которых являются 
повышение или понижение настроения.

■ Традиционно это заболевание относят в группу 
эндогенных психозов.

■ Их этиология остается невыясненной, существует 
гипотеза о её неоднородности. 





■ Под термином «фаза» при МДП понимают 
возникновение ограниченного во времени 
психопатологического состояния, 
симптоматика которого по ее окончании 
исчезает.

■ Продолжительность отдельных фаз может 
варьировать от нескольких дней, до 
нескольких лет (в среднем 
продолжительность депрессивных фаз 
- 3-6месяцев).



Маниакально-эндогенный и 
депрессивно-эндогенный 
синдромы отличаются 
противоположностью 
симптоматики.



Депрессивная фаза-триада симптомов 
(триада  Э.Крепеллина)

1.Болезненно сниженное настроение(гипотимия) в 
течение более 2 неделью.Ангедония -утрата 
способности переживать положительные эмоции. 
Витализация аффекта -определенные физические 
ощущения  «камень на.

 душе»
2Идеамоторная . заторможенность-замедленный тип 

мышления: трудности при подборе фраз, слов 
«пустая голова»,»вялые и тягучие мысли».Речь 
односложная.

3.Моторная заторможенность: неуклюжесть,сутулость,
понурость,шаркающая походлка. Крайняя степень- 
депрессивный ступор



Маниакальная фаза-триада симптомов

1.Болезненно приподнятое настроение-
гипертимия.Нарушается способность к 
адекватному реагированию даже на 
печальные события

2.«Болезненно ускоренный темп мышления.
Речь напоминает скороговорку,фразы 

обрываются на середине,речь «не поспевает 
за мыслями».Формальная способность к 
стихосложению.

3.Двигательное возбуждение.



Синдром эмоционального 
выгорания



5 параметров СЭВ
1. Физические симптомы: физическое утомление, 

бессонница, одышка, тошнота, головокружение, 
чрезмерная потливость и т.д.

2. Эмоциональные симптомы: недостаток эмоций, цинизм 
и черствость в работе, раздражительность, тревога, 
депрессия.

3. Поведенческие симптомы: оправдание употребления 
табака, алкоголя, лекарств; несчастные случаи – 
падения, травмы; импульсивное эмоциональное 
поведение.

4. Интеллектуальное состояние: падение интереса к 
новым теориям и идеям в работе, падение вкуса и 
интереса к жизни, предпочтение рутине нежели 
творчеству.

5. Социальные симптомы: низкая социальная активность, 
падение интереса к досугу и увлечениям.



Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – это 
реакция организма, возникающая вследствие 
продолжительного воздействия 
профессиональных стрессов средней 
интенсивности,

проявляющийся в симптомах эмоционального, 
умственного истощения, физического 
утомления, личной отстраненности и 
снижения удовлетворения от работы.

СЭВ – это выработанный личностью механизм 
психологической защиты в форме полного 
или частичного исключения эмоций в ответ 
на избранные психотравмирующие 
воздействия.

.



Личностные черты, предрасполагающие к 
развитию СЭВ

• Усердие
• Аккуратность
• Утрированная совесть
• Стремление к упорядоченности
• трудоголизм


